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Реферат. Цель исследования — провести анализ эффективности функционирования системы менеджмента 
качества Клинического госпиталя ФКУЗ «МСЧ МВД России по Республике Татарстан». Материал и методы. 
Были проанализированы унифицированные статистические показатели деятельности учреждения за пятилетний 
период. Осуществлен анализ удовлетворенности пациентов качеством медицинских услуг. В анализ вошло 3426 
анкет. По результатам данных контроля функционирования системы менеджмента качества проанализированы 
несоответствия, выявленные в ходе аудитов. Всего анализу подверглось 604 карты контроля. Также в статье 
раскрываются основные организационные моменты внедрения системы менеджмента качества в Клинический 
госпиталь ФКУЗ «МСЧ МВД России по Республике Татарстан», принципы его функционирования. Заключение. 
Разработанная и внедренная система менеджмента качества демонстрирует свои преимущества с помощью 
объективных свидетельств (схемы процессов, локальные нормативные акты, статистические показатели и т.д.), 
служит платформой для дальнейшего совершенствования, на основе которой могут быть внедрены система 
экологического менеджмента, система производственной безопасности и охраны труда.
Ключевые слова: менеджмент, качество, медицина, эффективность.
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Abstract. Aim — to carry out the analysis of efficiency of functioning of quality management system of the FKUZ 
«MSCh Ministry of Internal Affairs of Russia across the Republic of Tatarstan» clinical hospital. Material and methods. 
The unified statistics of activity of establishment for the five-year period were analysed. The analysis of satisfaction of 
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Эффективность и результативность деятель-
ности медицинских учреждений во многом 

определяется подходами к организации работы, 
выстроенной системой контроля качества учреж-
дения. Анализируя показатели деятельности много-
профильного стационара, использующего в своей 
работе внедренную в 2010 г. систему ГОСТ Р ИСО 
9001-2008, сегодня можно с уверенностью говорить 
о ее преимуществах [5].

В 2009 г. руководством Клинического госпиталя 
ФКУЗ «МСЧ МВД России по Республике Татарстан» 
было принято решение пересмотреть существующую 
систему управления лечебным учреждением. Дан-
ный шаг был продиктован результатами, полученны-
ми в ходе проведенного аудита исходного состояния 
системы управления качеством. Была установлена 
низкая эффективность существовавшей системы 
управления процессами как основными (оказание 
медицинской помощи), так и вспомогательными 
(управление ресурсами и т.д.), за существующими 
процессами не были закреплены ответственные, 
отсутствовало управление процессами, связанны-
ми с внешними и внутренними потребителями. Не 
было разработано мер постоянного улучшения на 
основе принципов всеобщего управления качеством 
(TQM).

Анализируя опыт управления медицинскими 
учреждениями среди лидеров на рынке медицинских 
услуг как в Российской Федерации, так и в зарубеж-
ных странах, было принято решение о внедрении в 
клинический госпиталь международных стандартов 

ISO как универсального механизма, позволяющего 
создать собственную СМК учреждения, основанную 
на методах обеспечения качества. Здесь стоит от-
метить, что стандарты ISO строятся на достижении 
высоких показателей результативности, носят комп- 
лексный характер и охватывают всю деятельность 
учреждения [1—3].

Приказом начальника клинического госпиталя 
в 2009 г. была создана рабочая группа, перед 
которой были поставлены задачи разработки 
СМК, позволяющие в будущем достичь повыше-
ния качества оказываемой медицинской помощи; 
управления рисками; лидерство учреждения на 
республиканском уровне и повышения престижа 
клинического госпиталя; постоянного улучшения 
деятельности клинического госпиталя путем 
внедрения современных методов управления  
[5]. 

Была разработана модель процессов клиниче-
ского госпиталя (рис. 1).

Был разработан стратегический план развития 
учреждения на пятилетний период, утверждены 
миссия и политика.

Основываясь на процессном подходе в кли-
ническом госпитале были разработаны докумен-
тированные процедуры, в которых определены 
критерии и методы, необходимые для обеспечения 
результативности при управлении и осуществлении 
процессов, определены ресурсы и информация, не-
обходимые для функционирования и мониторинга 
этих процессов. 

patients with quality of medical services is carried out. The analysis included 3426 questionnaires. By results of data of 
control of functioning of quality management system the discrepancies revealed during audits are analysed. 604 cards of 
control underwent in total analysis. Also in article the main organizational moments of introduction of quality management 
system in the FKUZ «MSCh Ministry of Internal Affairs of Russia across the Republic of Tatarstan» clinical hospital, the 
principles of its functioning reveal. Conclusion. The developed and introduced quality management system shows the 
advantages by means of objective certificates (schemes of processes, local regulations, statistics, etc.). Serves as a 
platform for further improvement on the basis of which can be introduced system of ecological management, system 
of production safety and labor protection.
Key words: management, quality, medicine, efficiency.
For reference: Sabirov LF, Spiridonov AV. The analysis of functioning of quality management system of a versatile 
hospital for the five-year period. The Bulletin of Contemporary Clinical Medicine. 2015; 8 (6): 152—156.

 
Рис. 1. Модель процессов клинического госпиталя
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При моделировании процессов в клиническом 
госпитале было выделено четыре уровня с учетом 
принципа иерархичности. Были составлены схемы 
последовательности и взаимодействия процессов 
каждого уровня. Были выделены макропроцессы 
(рис. 2) и микропроцессы.

Процесс № 1 — мониторинг и управление СМК. 
Данный процесс основан на получении на входе 
информации непосредственно или опосредовано 
(через процесс оказания медицинской услуги) от 
макропроцессов. Затем информация подвергается 
анализу и преобразуется в управленческие воз-
действия для обеспечения ключевого процесса 
оказания медицинской услуги.

Процесс № 2 — ресурсное обеспечение. Данный 
процесс состоит из подпроцессов (обеспечение 
медицинскими ресурсами и хозяйственного обес- 
печения). Входами для данных процессов является 
получение от поставщиков (через централизованную 
систему осуществления закупок органом управле-
ния) продукции (хозяйственной и медицинской) и 
обеспечение ресурсами процесса оказания меди-
цинской услуги.

Процесс № 3 — орган управления. Сущность 
данного процесса заключается в установлении 
требований к системе качества, процессам и оказа-
нию медицинской услуги, а также в осуществлении 
централизованных закупок.

Процесс № 4 — связь с внешними потребителя-
ми. В данном процессе устанавливаются требования 
внешних потребителей и их ожидания, оценивается 
их удовлетворенность в результате процесса оказа-
ния медицинской услуги.

Процесс № 5 — связь с внутренними потреби-
телями. Данный процесс основан на удовлетворен-
ности внутренних потребителей условиями и резуль-
татами трудовой деятельности. Обеспечивается и 
оценивается кадровая политика учреждения.

Процесс № 6 — процесс оказания медицинской 
услуги. На входе процесса стоит пациент и ресурсы, 
используемые для оказания медицинской услуги 
(медикаменты, медицинские расходные материалы, 
дезинфицирующие средства, изделия медицинского 
назначения; медицинская аппаратура и т.д.). Вы-
ходом процесса является оказанная медицинская 
услуга и удовлетворенность пациента.

В течение 5 лет с целью оценки эффектив-
ности и результативности системы менеджмента 
качества клинического госпиталя, определения 
областей возможного улучшения использовались 
результаты внутренних аудитов. Согласно годовому 
плану аудиты проводились 2 раза в год. Результаты 
аудитов оформлялись соответствующими актами, 
проводился анализ со стороны руководства. В 
случае возникновения несоответствий в системе 
менеджмента качества, в ее процессах, низких пока-
зателях деятельности подразделений клинического 
госпиталя осуществлялся углубленный анализ и 
проводились дополнительные (внеплановые) ауди- 
ты с привлечением внештатных специалистов в об-
ласти качества. 

На основе углубленного анализа информации 
руководством клинического госпиталя принимались 
управленческие решения по совершенствованию си-
стемы менеджмента качества учреждения. В случае 
выявления несоответствий осуществлялась коррек-
ция, для предотвращения повторного несоответ-
ствия проводились корректирующие действия, для 
предотвращения потенциальных несоответствий — 
предупреждающие действия. Разрабатывались 
действия, направленные на улучшение показателей 
процесса, эффективность которых определялась 
при проведении последующих аудитов.

Данные анализа за период функционирования 
СМК клинического госпиталя показали положи-
тельную динамику как по отделениям клинического 

Рис. 2. Схема взаимодействия макропроцессов СМК в клиническом госпитале
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госпиталя, так и в целом по учреждению. Как видно 
из рис. 3, наблюдается снижение выявленных несо-
ответствий с 187 в 2010 г. до 32 в 2014 г. Причем в 
2014 г. значительных несоответствий было выявлено 
всего три.

Таким образом, плановое проведение внутрен-
них аудитов позволило сократить количество несо-
ответствий в процессах и, следовательно, оказать 
положительное влияние на результативность про-
цессов и деятельность СМК в целом.

Для проведения экспертной оценки качества 
оказания медицинских услуг была разработана 
«Карта внутреннего контроля качества и безопас-
ности медицинской деятельности», включающая 
17 основных критериев оценки. Каждый критерий 
имеет оценочные градации с определенным ко-
эффициентом. По результатам оценки выводится 
средний критерий от 0 до 1, где менее 0,7 — неудов- 
летворительно, 0,79—0,7 — удовлетворительно, 
0,89—0,8 — хорошо, 1—0,9 — отлично. Если в 
2010 г. средний балл составлял 0,74, то в 2014 г. 
показатель достиг 0,89.

Одним из основных критериев оценки эффектив-
ности СМК является показатель удовлетворенности 
потребителей (внешних и внутренних) [4, 6, 7]. 
Причем оценить, насколько клинический госпиталь 
ориентирован на пациента, может только пациент. 
В связи с этим организовано текущее ежемесячное 
анкетирование пациентов. В клиническом госпи-
тале был учтен принцип менеджмента качества, 
который свидетельствует, что учреждение зависит 
от своих потребителей и поэтому должно понимать 
их текущие и будущие потребности, выполнять их 
требования и стремиться превзойти их ожидания. 
Выполнение данного принципа позволило значи-
тельно улучшить показатели удовлетворенности 
пациентов. 

Выводы. Разработанная и внедренная система 
менеджмента качества демонстрирует свои преиму-
щества с помощью объективных свидетельств 
(схемы процессов, локальные нормативные акты, 

статистические показатели и т.д.), служит плат-
формой для дальнейшего совершенствования, на 
основе которой могут быть внедрены система эколо-
гического менеджмента, система производственной 
безопасности и охраны труда.

Прозрачность исследования. Исследование 
не имело спонсорской поддержки. Авторы несут 
полную  ответственность  за  предоставление 
окончательной версии рукописи в печать.

Декларация о финансовых и других взаимо-
отношениях. Все авторы принимали участие в 
написании рукописи. Окончательная версия руко-
писи была одобрена всеми авторами.
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